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полнялась рентгенография сустава в 2-х проекциях. 
Электронейромиографическое (ЭНМГ) исследование 
на аппарате «Нейро-МВП» («Нейрософт», Россия) 
имело целью исключить клинические варианты, при 
которых болевой синдром был бы обусловлен непо-
средственным поражением периферических нервов и 
мышц плеча. Кроме того, проводилась сравнительная 
оценка результатов лечения по мнению пациента и 
врача. Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с помощью пакета программ 
STATISTIKA 6,0.
Результаты и обсуждение. К моменту начала 
лечения у всех пациентов в клинической картине 
отмечались боли  в области плечевого сустава, что 
являлось серьезным препятствием для восстановле-
ния нарушенных движений и функций руки во время 
проведения процедур лечебной физкультуры и эрго-
терапии. Большинство пациентов оценивали боль как 
умеренную, что по шкале ВАШ в среднем составляло 
45 (40; 70) баллов при пальпации, 20 (20; 40) баллов 
в покое и 60 (50; 80) баллов при движении. Средний 
клинический индекс, рассчитанный с помощью оце-
ночной шкалы, равнялся 2,1 (1,6; 2,7), что указывало 
на значительную степень выраженности наруше-
ний функции плечевого сустава. При этом данные 
ЭНМГ указывали на сохранность у обследованных 
периферического нервно-мышечного аппарата (о 
чем свидетельствовали миограммы обычной формы 
и амплитуды, отсутствие патологических потенциалов 
фасцикуляций, сохранение нормальной скорости про-
ведения импульсов и амплитуды М-ответов).
Проведенный курс реабилитационных меро-
приятий, средняя продолжительность которого со-
ставляла 14 (14;17) дней, с позиции его влияния на 
основные компоненты «синдрома болевого плеча» 
характеризовался следующими результатами. По 
шкале ВАШ отмечалось незначительное снижение 
интенсивности боли до 40 (30;50) баллов при паль-
пации, 15 (10; 30) баллов в покое и 50 (40; 60) баллов 
при движении. По данным шкалы оценки функции 
плечевого сустава средний клинический индекс 
увеличился до 2,5 (2,0; 3,0) (р<0,002), однако его 
величина по-прежнему указывала на выраженную 
степень нарушения функции. Характерно, также, что 
результаты лечения, по мнению врача и пациента, 
совпадали почти во всех случаях. Так, незначитель-
ное улучшение отметили 11 (57,8% ) пациентов, зна-
чительное улучшение – 4 (21,2%) и без перемен – 4 
(21,2%) пациента.
Таким образом, проведенное исследование ука-
зывает на недостаточную эффективность традици-
онно применяемого реабилитационного комплекса в 
отношении пациентов, страдающих постинсультным 
«синдромом болевого плеча», и необходимость поиска 
и внедрения в практику новых  лечебных подходов, 
основанных на современном понимании механизмов 
его формирования. 
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Общение занимает особое место в юношеском 
возрасте. Оно является важным условием становления 
дружеских взаимоотношений и развития новообра-
зований личности. При этом общение представляет 
собой не только особый способ жизнедеятельности 
молодого человека, но и выступает как базовая пред-
посылка развития всей системы психических про-
цессов, состояний и свойств личности [1].
В контексте НИР кафедры психологии и педа-
гогики основной акцент делается на изучение общи-
тельности как свойства личности, определяющего 
стрессоустойчивость (СУ) студента. 
Общительность - это относительно устойчивая 
система коммуникативных характеристик субъекта, 
которая проявляется в различных видах деятельности 
человека и обуславливает их [1]. 
Иными словами, общительность является не 
только условием межличностного взаимодействия, но 
и его результатом. Она развивается и формируется в 
конкретной коммуникативной деятельности человека 
(в том числе и студента). 
Целью исследования является изучение общи-
тельности как фактора, определяющего стрессоустой-
чивость студентов.
Материал и методы. В исследовании использова-
на методика для определения вероятности развития 
стресса (по Т.А. Немчину, Тейлору) [2], тест «Оценка 
уровня общительности» В.Ф. Ряховского [3].
Нами было обследовано 348 студентов ВГМУ, 
из них 106 юношей (30,5 %) и 242 девушек (69,5 %); 
средний возраст на момент исследования составил 
19,2±1,5 года. 
Результаты исследования отражены в таблице.
В основе анализа и интерпретации полученных 
результатов лежит понятие коммуникабельности 
(коммуникативной компетентности), как способности 
устанавливать и поддерживать необходимые контак-
ты с другими людьми [4]. Она является важнейшей 
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составляющей общения как вида деятельности.
Анализ результатов указывает на наличие трёх 
закономерностей. Во-первых, высокий уровень СУ 
преобладает у студентов с нормальной коммуника-
бельностью, которая количественно уменьшается по 
мере снижения СУ. Во-вторых, более высокие уровни 
коммуникабельности, в сравнении с нормальной, 
преобладают над более низкими. В-третьих, среди 
студентов не выявлены «крайние» уровни коммуни-
кабельности. 
При интерпретации результатов важна харак-
теристика отдельных уровней коммуникабельности 
студентов.
Некоммуникабельные студенты тягостно пере-
живают свою неспособность устанавливать комму-
никативные контакты с другими студентами, так как 
близким с ними нелегко. На них трудно положиться 
в деле, которое требует групповых усилий [4]. 
Склонные к замкнутости студенты неразговор-
чивы, предпочитают одиночество, недовольны собой, 
имеют мало друзей. Новизна в учебной деятельности 
и необходимость новых контактов надолго выводят 
их из равновесия [4].
Студенты с пониженной коммуникабельностью 
в незнакомой обстановке чувствуете себя вполне 
уверенно. Новые проблемы Вас не пугают. И все же с 
новыми людьми они не спешат сходиться, в спорах и 
диспутах участвуют неохотно [4]. 
Студенты с нормальная коммуникабельностью 
любознательны, охотно слушают интересного собе-
седника, достаточно терпеливы в общении, отстаи-
вают свою точку зрения без вспыльчивости. Они без 
неприятных переживаний идут на встречу с новыми 
людьми. В то же время эти студенты не любят шумных 
компаний; экстравагантные выходки и многословие 
вызывают у них раздражение [4].
Повышенная коммуникабельность студентов 
проявляется в любопытстве, разговорчивости, 
склонности высказываться по разным вопросам, что 
вызывает иногда раздражение окружающих. Охотно 
знакомятся с новыми людьми, любят бывать в центре 
внимания, никому не отказывают в просьбах, хотя не 
всегда могут их выполнить [4]. 
Студенты с чрезмерной коммуникабельностью 
всегда в курсе всех дел. Они любят принимать участие 
во всех дискуссиях, хотя серьезные темы могут вы-
звать у них головную боль или снижение настроения. 
Эти студенты охотно берут слово по любому вопросу, 
даже если имеют о нем поверхностное представление. 
Они всюду чувствуете себя в «своей тарелке», берутся 
за любое дело, хотя не всегда могут успешно довести 
его до конца. По этой самой причине преподаватели 
и другие студенты относятся к ним с некоторой на-
стороженностью и сомнениями [4]. 
Болезненная коммуникабельность проявляется в 
говорливости, многословии. Студенты вмешиваются 
в дела, которые не имеют к ним никакого отношения. 
Они берутся судить о проблемах, в которых совер-
шенно не компетентны. Вольно или невольно такие 
студенты часто бывают причиной разного рода кон-
фликтов. Их  вспыльчивость и обидчивость нередко 
бывают необъективными [4]. 
Таким образом, на основание проведенного ис-
следования можно сделать следующие выводы:
1) высокий уровень СУ преобладает у студентов с 
нормальной коммуникабельностью, которая количе-
ственно уменьшается по мере снижения СУ;
2) более высокие уровни коммуникабельности, 
в сравнении с нормальной, преобладают над более 
низкими её уровнями; 
3) среди студентов не выявлены «крайние» уров-
ни коммуникабельности.
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Некоммуникабельность – – –
Замкнутость 3.4 5,4 7,8
Пониженная
коммуникабельность
15,6 21,4 23,2
Нормальная 
коммуникабельность
51,4 48,8 34,2
Повышенная 
коммуникабельность
29,6 75,6 65,2
Чрезмерная
коммуникабельность
– – –
Болезненная
коммуникабельность
– – –
